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　Digitalis配糖体による心電図学的研究は古くから非常
に多くの研究者等により報告されている。
　人間にDigitalis配糖体を与えた場合の所見については
古くはNicolai　u．　Simons1）を始めとしてCohn以下：｛　”　10「）
主に臨床実験ではあるが実に多くの報告がある。
　しかしそれに比して動物にDigitalis配糖体を与えた場
合の心電図学的研究はあまり多くなく，その中大半は猫を
用いての実験で，Robinson＆Wilsontf，），　DeGraff＆
Wible［7），　Bauerts’），　K：orth　u．　Spang’i　9・　〉，　Spang　u．　K．or七h
L’O），　Bauer　u．　ReindellL’t＞，　Dearin．cr　et　al．L’2＞，　Hoft’mann
u．　Wienke：：i）が報告している。その他犬家兎については，
SeleninN），　Bickel　u．　TsividisL’b），　Cohn　＆　StewartL’S），
Brams27）等が行っており，ラットについてはHoff’mann
u．Wienke23），1．endle　u，　Oldenburg98）等が，また蛙につ
いてはWoodburゾ9）がそれぞれ行っている。しかし，モ
ルモッ］・を用いた場合の実験は特に少なくHoff’mann　u．
Wienke23）によって実験されているのみである。しかもこ
の実験はモルモットにLanadiginを与えた場合のもので
あって私の求める如きモルモットvc　Digitoxinを与えた場
合の報告については未だ接する機会を得ていない。
　Digitoxinをモルモッi・以外の動物に用いた場合の心電
図所見については，Spang　u．　Korth2｛，）は猫につレ・て，
Lendle　u．　Oldenburg：’s）はラットについて，　Woodbury29・）
は蛙について，Hoff’mann　u．　Wienke雪3）はラット，猫，に
ついて既に報告している。これらは何れも心電図変化の中
のある一部の成績に限られているか，または全般的ではあ
っても簡単すぎるかで，これらからDigitoxinの作用を
詳細に知るには不充分であり，且つまたこれらの成績は完
全va一一致しているわけではない。
　そこで私はDigi七〇xinのモルモッ1・心電図に及ぼす影響
を詳細に検討する目的で本実験を企てた。
　　　　　　　　　実駿方法
　実験動物としては体電300gから700gの健康モルモッ
｝を用い実験前15時聞及び実験中は絶食させた。実験前
30～50分にウレタン麻酔（029／100g）を行った。麻酔モル
モットは出来るだけ自然の体位を保ち，同時に体位の移動
を最小ならしめるよう工夫した自作の固定台に背位に固定
した。夢（に頸静脈に約15cmのビニール管を連結したカ＝
ユーレを挿入し，そのままシールドケース内に移した。ビ
ニeル管のみ金網の外に出しておき，被検液の注入はこの
ビニール管から行った。またシールドケース内の温度は常
に20℃以上であるよう特に温度降下に対して留意した。
　被検液としてはMerck製Digitoxinを用い，アルコー
ルで1000倍にしたものを原液とし，実験の都度さらにそ
れをリンゲル液で10倍に稀釈して用いた。その際上記の
力ニューtレ内部に残らぬよう被検液注入後，毎回少量のリ
ンゲル液で押し込んだ。被検液の一定量を5分おきに1
cc／minの速さで注射したが，その際30分から60分で心
臓停止が起るように1回注射量を加減した。即ち1回注射
量は推定致死量の約1／10量である。心臓停止に先だつて呼
吸停止が起るのを防ぎ被検液注射の4～5回目から人工呼
吸を行った。
　心電図は先ずDigitoxin注射前に撮影し，その後5分お
き・va　Digitoxin注射が行われるのであるが，常に家回注射
の1分前に撮影した。
本研究の遂行に当b，北大低混科学研究所吉本博士より御懇切なる御指導と絶大なる御援助とを賜りました。ここに感
謝の意を捧げます。
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第1表 Digitoxin注射時の心電図計測値　（正常モルモット）
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対照例＝10％アルコールリンゲル液を注射した場合．
1全　　　量＝心臓停止までに要した体重100g当りのDigitOxin」監
回　　　数＝心臓停止までに実施した注射回数．
1回注射量＝全量を注射回数で割った1回当りのDigitoxin量．
　　％LD＝致死景に対する百分比．　　　　　　・・
t：　death．
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　心電計の増幅器は自作の3段CR結合のもので，時定数
は1．2秒，バイブレーターは横河製E型を用いた。電極と
してはよく暦いた1／3皮下針を用い，これを右前肢と左後
肢に刺し込み，双極誘導の中第2誘導のみで心電図を撮影
した。
　対照としてはDigi七〇xinを含まない10％アルu一ルリ
ンゲル液を同量ずつ注入し，同様の方法で心電図を撮影し
た。心電図撮影に際しては常に4搏動以上を記禄するよう
にした。
実験成績並びに総括．
1．全般的所見
Digitoxin注射を5分おき’に行い同時に心電図を撮影し・
て得た9例及び対照5例の成績は第1表に示すとおりであ
る。何れも注射回数の増加に比例して変化するPQ，　RRの
延長，QTcの短縮傾向，　T波高の滅少及びSTの定型的盆
状降下が見られ，それに次いで房室ブmックが出現した。
さらに注射回数が進むと高度の波形変形（心室粗動並びに
細動の状態）を経て遂に完全に心搏動が停止した。平均致
死量は。．109mg／loo　gで既報南雲P）｛，）に近似の価を得た。
　a）PQの変化：全例に注射回数に比例して著明に増加
するPQの延長を認めた。対照例では殆ど見るべき変化を
認めなかった。
　b）RRの変化：9例中1例は殆ど延長しなかったが，
残りの8例は何れも注射回数に比例して軽度ながら延長し
た。
　対照群においても5例中1例は軽度に短縮したが，残り
の4例は何れも軽度に延長した。しかしDigitoxin注射群
に比してその程度は何れも弱かった。
　c）丁波高の変化：Digitoxin注射前から2例はご相
性を示し2例は零線上va一‘致していたため9例中5例のみ
が陽性Tを示したが，何れもDigitoxin注射により漸i爽波
高を滅じ5回注射では完全に零線に：一致した。対照におい
ては3例が陽性丁を示し多少の変動は見られたが特記すべ
　t
きことはなかった。
　d）QTcの変化；実測QT値よりBazet七の式（QTc＝
QT／〆RR）からQTcを算出した。計測可能だつた4例に何
れも軽度の短縮を認めた。
　e＞STめ変化：全例に3～5圓注射後より注射回数が
進むにつれてその降下度を増す定型的盆状降下を認めた。
対照では全く無変化であった。
2．Digitoxin量と所見との関係
　第1表の6行目に1回注射量を致死且百分比（％I」D）で
表わしたが，これは1回注射毎に注入されたDigi七〇xin量
が致死母の何％に当るかを逆質したものである。量と所見
との関係を明かにするためにその致死量百分比を横軸にと
り，縦軸luはPQ，　RR，QTcは増加率（注射前の数値に対す
る百分率），Tは比率，　STは実測値（mv）をとって画示す
ると第1表の成績を第1図から第5図のように書きなおす
ことが出来る。
　なお致死量百分比に対するPQ，　RR，　QTc，　Tの平均値は
このままでは注射回数が各例について一定でないため求め
ることが出来ない。そこで私は注射回数10回のものを基
準としてこれと異なる注射回数の例をこれに合せ，毎回致
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第2図　Digi七〇xin致死量百分比（％LD）
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死量の10％ずつ注射された場合に得られるであろう心電
図計測値を補聞的に算出した。例えば，実験例の動物番号
No．2のPQに二ついていえば10％1」DのDigitoxinが注射
　　　　　　　　　　　（93－90）された時のPQはgo十一　　　　　　　　　　　　　　　x（10－9．1）の比例計算で　　　　　　　　　　　　9．1
求めるれる。9例のrFr　4例がブロック状態になるまでの成．
績について平均値を求めた。かくして得た平均値は第1図
から第4図の図申に太線で記入した。
　a）PQの変化：第1図から明かなように10％LDで
は9例中5例が増加し，わずかに平均4．26％の増加にすぎ
ないが・20％LD．では8例が増加し平均増加率6・2％で，こ
の辺から急速に増加し始めた。漸次％：LDの増加につれて
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第5図’　Digitoxin　fa死量百分比（％LD）
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増加率も著明に増加し50％LDでは平均44．8％，60％1．D
では60，5％もの増加率を示した。最大延長率は平均59．7％
LDにおいて64．2％を示した。最大延長に続きブロック状
態に移行するがそのブ・ックの出現は最小60％LD，最大
83．0％LD，平均71、5％　LDであった。
　b）RRの変化：第2図に示すように9例中2例は40
％LDでも全く延長しなかった。10％LDでは7例がわず
かに延長し平均1，05％，20％LDでは2．92％の延長を示
し，漸次％LDが進むにつれて少しずつその延長率を増す
が，PQのそれに比すべくもなく，60％LDでも平均22．0
％の増加率を示したにすぎなかった。9例中1例のみ46．0
％の増加率を示した。最大延長率は平均22．6％で59．7％
LDで起つた。
　c）Tの変化：rg　3図に示すように10％LDでは2例
がその波高を減じ，20％LDでは陽性Tを示した全例がそ
の波高を減少した。漸家％LDに比例して高さを減じ50
％LDでは4例が零線に一致し55．5％LDでは全例が零線
に一致した。
　d）QTcの変化：第4図に示すように10％LDでは4
例中3例が減少したが滅少率は極めてわずかで最大のもの
で71．37％．にすぎず，20％LDでは4着すべてが滅少した
が平均一6．54％にすぎなかった。
　e）STの変化：第5図に示すように20～30％LDで
は9例中4例が，30～40％LDでは残りの5例中3例が降
下し始め他の2例は40～45％LDで降し始め，それらは
％H）が増すにつれて著明にその降下度を強めた。50％
LDでは最大一〇．162　m　vで平均一〇．086　m　v，60％LDで
は最大一〇．233　m　vで平均一〇．125mvに降した。
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考 按
　陽性Tを示．したものは実験例では5例，対照例では3例
のみであったが，140例の無麻酔モルモットについて行っ
たBartmann　u。　Reinert3i）の場合にも最も陽1［生率の高い
第2誘導で45％の陽性度を示しているにすぎない。
　対照例においてもRRの軽度の延長，　QTc，　Tの軽度の変
動を認めたが，これらは何れも麻酔，手術的侵襲，または
アルコール等の影響によるものと考えられる。
　第1表並びに各図から明かなように，私の実験において
最も著明な変化はPQの延長及びそれに続くブロックの出
現並びにSTの盆状降下であるといい得る。次いで丁波高
の減少並びに消失，そしてRRの延長及びQTcの短縮傾
向の順となる。
　PQ及びRRの延長及び丁波高の滅少の諸点はLanadi－
ginをモルモット，．ラットにDigi七〇xinとDigilanidを猫
に与えたHo伽ann　u．　Wienke23）の成績と質的に一致し
ている。これらの点は．詳細な報告がないため量．的比較は出
来ないが，他の多くの研究者等の成績とも一致している。
　QTcに関しては今なお多くめ研究者等の間で意見の一
致を見ていないが，WestIake’M’）は私同様短縮を認めてい
る。上記のHoff‘man　u．　Wienke’i・3）はQTの延長を認め，
猫にDigitoxinを与えたSpang　u．　KorthLO）はQTの短縮
を認めている。一般にはQTの短縮を認める研究者が多い
ようである。QT値についていえば，’私の場合Spang　u．
Korthgo＞同様短縮の傾向にあった。
　Digitalis．配糖体によるSTの鱗状降下については，動物
においては入闇の場合ほど著明でないようである。上記の
Ho貸man　u．　Wienkev3）はSTに関しては全く記載してい
ない。ラットにDigi毛oxinを与えたLendle　u．　Oldepburg
2s` も全く記載していない。　Spang　u。　Kor七h2（，）は猫におい
てWoodburyL’o）は蛙においてDlgitoxinによるST降下
を認めているが，その程度は種々である。私の実験におけ
．るような定型的盆状降下はモルットにDigitoxinを与えた
場合に特に著明に現われるようである。
　次に私の実験において最も興味のあることは，上記の諸’
変化がDigitoxinの致死量に対する百分比（％　LD）と一定
の関係にあることである。致死量の絶対量に対する変化で
は各例の聞にかなりの個体差が見られるが，致死量の百分
比に対する変化ではそれらの個体差が非常に縮められる。
即ち致死量の20％LD位投与された頃からPQ延・長が著明
となり，同時にRRも軽度に延長し，同時にT波も滅少し
始めた。またSTは40％LD附近から降下し始め，平均
71．5％LDで房．室ブロック状態に移行した。
結 論
　正常モルモッ1・の頸静脈より5分おきにDigi七〇xinを注
入し，その閻の心臓の状態を聞撒的va心電図uaより追求し
．≡爽の結果を得た。
　1．注射回数に比例して著明に増加するPQの延長とそ
れに続くブロックの出現を認めた。
　2．RRも注射回数の増加につれて延長したがその程度
はあまり著明でなかった。
　3．QTcは軽度の短縮傾向を認めた。
　4，T波高は漸弐その高さを減じ遂に零線に一致した。
　5．定型的STの盆状降下を全例に認め，その降下度は
注射回数の増加につれて一層著明となった。
　6．上記の所見とDigi七〇xin量との間には一定の関係が
あった。即ち注射量が20％LDに達する頃から急激にPQ
が延長し始め，同時にRRも軽度に延長しT波も高さを滅
じ始めた。40％LDではST降下が起り始め50％LDでは
丁波が巴鴨に一致した。平均59．7％　LDでPQは最：大延長
に達し平均71．5％LDで房室ブロックが出現した。
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Sumrnary
　　　　Electrocardiographic　studies　wers　carried　out　on　the　heart　action　of　digitox．　in，　by　using
guinea　pigs　subjected　to　injections　of　definite　quantities　of　digitoxin　at　five　minute　inte－
rvals　until　heart　standstill　occurred．
　　　　Electrocadiographic　changes　such　as　prolongation　of　PQ　and　RR　intervals　and　depres－
sion　of　T　waves　commened　to　be　presented　when　approximately　200／o　of　the　lethal　dose
was　administered，　and　became　more　marked　with　the　increase　of　dose　of　digitoxin．　The
doses　of　digitoxin　whieh　produced　maximal　prolongation．of　PQ　in’tervals　were　61．50／o　LD
in　average，　at　which　time　atrioventricular　block　and　deformation　of　waves　were　p’roduced．
The　rate　of　increase　of　RR　intervals　was　not　so　prominent　as　that　of　PQ．　ST　segment
showed　a　typical　tray－formed　sinking　and　T　waves　ended　in　disappearance　in　all　cases．
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